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Tikslas
Iðnagrinëti 2000–2002 metais nuo iðangës áplëðos operuotø ligoniø gydymo rezultatus.
Ligoniai ir metodai
Lateralinë sfinkterotomija atlikta 46 ligoniams: 26 moterims ir 20 vyrø. Jø amþius – nuo 31 iki 77 metø, vidurkis –
50 metø. Hospitalizacija truko nuo 1 iki 7 dienø, vidutiniðkai 1,8 dienos. 24 (52,2%) ligoniai operuoti taikant vietinæ,
17 (37%) – bendràjà, 3 (6,5%) – spinalinæ ir 2 (4,3%) – epidurinæ nejautrà. 14 (30,4%) ligoniø atliktos simultaninës
operacijos. Komplikacijø nebuvo. Visiems ligoniams 2003 metø vasará iðsiøsti klausimynai.
Rezultatai
Apklausoje dalyvavo 28 (60,1%) ligoniai ið 46 operuotøjø. Chirurginiu gydymu buvo patenkinti 27 (96,4%) ligoniai, o
nepatenkintas – vienas (3,6%). Po operacijos  21 (75%) ligoniui skundai visiðkai iðnyko, 4 (14,2%) nurodë diskomfortà
iðangës srityje, o 3 ligoniai (10,7%) – tam tikro intensyvumo iðangës skausmà ir kraujavimà. Sutrikusia po operacijos
iðangës raukø funkcija skundësi ið viso 3 (10,7%) ligoniai. Pagal Klivlendo iðmatø nelaikymo klasifikacijà, vienam ligo-
niui iðmatø nelaikymas ávertintas 1 balu, vienam – 2 balais ir vienam – 4 balais.
Iðvados
Lateralinë sfinkterotomija yra saugi ir veiksminga operacija iðangës áplëðai gydyti. Kadangi kai kuriems ligoniams po
operacijos pasireiðkia nors ir nedidelis iðmatø nelaikymas, prieð taikant chirurginá gydymà bûtina iðbandyti konservaty-
vaus gydymo priemones.
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Objective
The aim of the study was to evaluate the long-term results after lateral sphincterotomy for anal fissure for the period
January 2000 to December 2002.
Patients and methods
Operated on were 46 patients (26 women and 20 men, age range 31–77, mean 50 years). In-hospital stay lasted 1 to 7
days, mean 1.8 days. Twenty-four patients (52.2%) were operated on under local, 17 (37%) under general, 3 (6.5%)
under spinal and 2 (4.3%) under epidural anesthesia; 14 (30.4%) patients underwent simultaneous anorectal surgery.
No complications occurred. All patients received a questionnaire by mail in February 2003.
Results
Of 46 patients, 28 (60.1%) responded, of them 27 (96.4%) were satisfied with the results of surgery and 1 (3.6%) was
not. Twenty-one patients (75%) noted a full resolution of symptoms, 4 (14.2%) noted a minor anal discomfort and 3
(10.7%) a certain degree of anal pain and haemorrhage. Anal incontinence was present in 3 (10.7%) cases: according
to Celveland Continence Score, 1 point in one case, 2 points in one case and 4 points in one case.
Conclusions
Lateral sphincterotomy was a safe and effective surgical option for anal fissure. As in some patients certain loss of anal
control is unavoidable, conservative mesures should be administered prior to surgical treatment.
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Áþanga
Iðangës áplëða yra linijinë iðangës kanalo opa, kuri tæ-
siasi nuo iðangës kanalo iðorinës ribos iki dantytosios
linijos. Daþniausiai (1% vyrø ir 10% moterø) ji aptin-
kama ties viduriu dorsalinëjë iðangës kanalo srityje. Chi-
rurgiðkai gydant iðangës áplëðà, ði anatominë detalë yra
labai svarbi, nes jos ilgis atitinka vidutiniðkai nuo treè-
dalio iki pusës vidinio iðangës rauko ilgio. Kanèios, ku-
rias sukelia iðangës áplëða, tikrai neatitinka jos dydþio.
Kad ði liga daþna, rodo Italijos koloproktologijos kli-
nikø analizë: 1995 metø duomenimis, ið 15 161 gydy-
to ligonio net 10% buvo iðangës áplëða [1]. Stebëtina,
kad tokia daþna patologija kaip atskiras klinikinis vie-
netas iðskirta tik 1934 metais [2]. Ligos etiopatogene-
zë nëra iki galo aiðki. Manoma, jog iðangës áplëða atsi-
randa paþeidus iðangës kanalà kietoms iðmatoms [3].
Taigi tam tikrà reikðmæ turi viduriø uþkietëjimas. Ma-
nometriniai tyrimai aiðkiai parodë, jog esant iðangës
áplëðai vidinio iðangës rauko tonusas yra padidëjæs [4,
5, 6]. Iðangës kanalo dorsalinë dalis aprûpinama krau-
ju blogiausiai [7, 8]. Tad padidëjæs iðangës rauko to-
nusas tik dar labiau pablogina ir taip prastesnæ kraujo-
takà ðioje iðangës kanalo srityje.
Per pastaruosius penkiolika metø pasiûlyta ávairiø ne-
chirurginio iðangës áplëðos gydymo bûdø: botulino tok-
sino injekcinë terapija [9], lokalus gydymas azoto oksi-
do donorais [10, 11], kalcio kanalø blokatoriais [12, 13]
bei keletas kitø. Nors toks gydymas yra gana sëkmingas,
vis dëlto dalis ligoniø neiðvengia chirurginës interven-
cijos.
Ðiame straipsnyje pateikiama asmeninë trejø metø
patirtis atliekant lateralinæ sfinkterotomijà iðangës áplë-
ðai gydyti.
Ligoniai ir metodai
2000–2002 metais, t. y. per trejus metus, lateralinë sfink-
terotomija nuo iðangës áplëðos atlikta 46 ligoniams: 26
moterims ir 20 vyrø. Jø amþius – nuo 31 iki 77 metø,
vidurkis – 50 metø. Lateralinë sfinkterotomija atlikta
standartiniu bûdu, per 5 mm odos pjûvá ðalia iðangës
kairëje þirklëmis perkerpant vidiná iðangës raukà iki dan-
tytosios linijos. Hospitalizacija truko nuo 1 iki 7 dienø,
vidutiniðkai 1,8 dienos. 24 (52,2%) ligoniai operuoti
sukëlus vietinæ, 17 (37%) – bendràjà, 3 (6,5%) – spina-
linæ ir 2 (4,3%) – epidurinæ nejautrà. 14 (30,4%) ligo-
niø atliktos simultaninës operacijos: dviem paðalinti ið-
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angës polipai, ðeðiems perriðti vidiniai hemorojiniai maz-
gai, ðeðiems atlikta uþdaroji hemoroidektomija.
2000 metais operuoti 4, 2001 m. – 12 ir 2002 m. –
30 ligoniø. Në vienam ligoniui po operacijos komplika-
cijø nebuvo. Visiems ligoniams 2003 metø vasará iðsiøs-
ti klausimynai.
Rezultatai
Apklausoje dalyvavo 28 (60,1%) ligoniai ið 46 operuo-
tøjø. Iki operacijos 26 (92,8%) ið 28 ligoniø iðbandë
ávairias konservatyvaus gydymo priemones. Chirurginiu
gydymu buvo patenkinti 27 (96,4%), o nepatenkintas
– vienas (3,6%). Labai gerai ir gerai gydymà vertino 25
(89,3%) ið 28 ir tik 3 (10,7%) – patenkinamai.
21 (75%) ligoniui skundai po operacijos visiðkai iðny-
ko, 4 (14,2%) nurodë diskomfortà iðangës srityje, o 3
ligoniai (10,7%) – tam tikro intensyvumo iðangës skaus-
mà ir kraujavimà.
Sutrikusia po operacijos iðangës raukø funkcija
skundësi 3 (10,7%) ligoniai. Pagal Klivlendo iðmatø
nelaikymo klasifikacijà [14], vienam ligoniui iðmatø ne-
laikymas ávertintas 1 balu, vienam – 2 balais ir vie-
nam – 4 balais.
Diskusija
Nors padidëjæs iðangës raukø tonusas yra labai svarbus
iðangës áplëðos etiopatogenezës veiksnys, jis, matyt, yra
ne vienintelë ðios ligos prieþastis. Vienas ið kontrargu-
mentø galëtø bûti tas, jog po gimdymo moterims atsi-
randus iðangës áplëðø iðangës raukø tonusas gali bûti netgi
maþesnis [15]. Tad natûralu, jog vienas ið svarbiø ðio
darbo trûkumø tas, jog mes nenaudojome objektyviø
tyrimø, t. y. iðangës kanalo manometrijos, lateralinës
sfinkterotomijos poveikiui ávertinti. Ið literatûros þino-
ma, jog iðangës kanalo tonusas ramybës metu po latera-
linës sfinkterotomijos sumaþëja iki 50% [16]. Skausmo
iðnykimà po operacijos neabejotinai lemia kraujo perfu-
zijos pagerëjimas áplëðos srityje iðnykus iðangës raukø hi-
pertonusui. Ávairiø autoriø duomenys vertinant iðangës
raukø funkcijos sutrikimà po lateralinës sfinkterotomi-
jos labai skiriasi. Viena ið prieþasèiø ta, kad nëra univer-
salios iðmatø nelaikymo klasifikacijos. Iðmatø nelaiky-
mas, daþniausiai nedidelio laipsnio, po lateralinës sfink-
terotomijos pasitaiko nuo 1,3 iki 66% [17–22]. Paþy-
mëtina, jog lateralinë sfinkterotomija, palyginti su kon-
servatyviais metodais (azoto oksido donorø terapija), yra
gerokai veiksmingesnë [23]. Taèiau bûtent konservaty-
vios priemonës ðiandien yra pirmo pasirinkimo meto-
das iðangës áplëðai gydyti. Lyginant ðio darbo duomenis
su 2001 m. paskelbtais mûsø skyriaus duomenimis [25],
reikia pasakyti, kad nedidelio laipsnio iðangës raukø funk-
cijos sutrikimà mes nustatëme tik 10,7% ligoniø. To-
kios patologijos gydymo centralizacija 2001 metais ákû-
rus Koloproktologijos poskyrá neabejotinai lëmë geres-
nius chirurginio gydymo rezultatus.
Iðvados
Lateralinë sfinkterotomija yra saugi ir veiksminga ope-
racija iðangës áplëðai gydyti. Kadangi kai kuriems ligo-
niams po operacijos pasireiðkia nors ir nedidelio laips-
nio iðmatø nelaikymas, prieð taikant chirurginá gydymà
bûtina iðbandyti konservatyvaus gydymo priemones.
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Nuomonë
Dr. N. E. Samalavièius straipsnyje nagrinëjami iðangës
áplëðos chirurginio gydymo rezultatai.
Panaðios taktikos, kaip nurodo straipsnio autorius,
ðiuo metu daþniausiai ir laikomasi: áplëða gydoma kon-
servatyviai, o jei nepadeda, operuojama [1, 2]. Gydymo
vaistais svarbà ávairûs autoriai vertina skirtingai. R. Nel-
son objektyvizavo gydymo vaistais naudà, atlikdamas ran-
domizuotø iðangës áplëðos gydymo bûdø veiksmingu-
mo tyrimø metaanalizæ. Jis apibendrino 31 randomi-
zuoto tyrimo, nagrinëjanèio nitroglicerino, izosorbido,
nifedipino, diltiazemo, botulino toksino, analiniø dila-
tatoriø, lignokaino efektyvumà gydant iðangës áplëðà, re-
zultatus ir padarë iðvadà, kad gydymas vaistais tik ðiek
tiek veiksmingesnis negu placebas ir gerokai nusileidþia
chirurginei operacijai [3]. Vis dëlto chirurginis gydymas
sukelia komplikacijø, pirmiausia ávairaus laipsnio iðma-
tø nelaikymà.
Nors aiðkindamiesi áplëðos patogenezæ dauguma au-
toriø svarbiausià reikðmæ teikia iðangës rauko hiperto-
nusui, tiksliai já ávertinti galima tik atlikus iðangës rauko
manometrijà.  Realu tikëtis, kad rutininiai iðangës rau-
ko manometrijos tyrimai galëtø sumaþinti pooperacinio
iðmatø nelaikymo grësmæ, taèiau paþymëtina, kad ápras-
tine tvarka iðangës rauko tonusas nematuojamas netgi
geriau aprûpintose gydymo ástaigose: apklausus Didþio-
sios Britanijos ir Airijos koloproktologø asociacijos 365
narius, 57% jø nurodë, kad abiejø lyèiø ligoniams áplë-
ðas operuoja atlikdami lateralinæ sfinkterotomijà be ið-
angës rauko fiziologijos tyrimø; ðio rauko fiziologija ti-
riama tik moterims, kurioms áplëða atsirado gimdymo
metu [4]. Net 95% apklaustøjø teigë, kad prieð operuo-
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dami bandë ligonius gydyti vaistais. G. Garcea   ir ben-
draautoriai mëgino sumaþinti inkontinencijos grësmæ,
maþiau ápjaudami vidiná raukà [5]. Operuota 60 ligo-
niø, dviem ið jø atsirado nedidelio laipsnio inkontinen-
cija, taèiau 11 ið jø (18%) po operacijos skundësi skaus-
mu ir kraujavimu [5]. Taigi rasti aukso vidurá tarp gero
gydymo rezultato ir minimalios komplikacijø grësmës
nëra lengva.
Dr. N. E. Samalavièiaus darbas, kuriame analizuoja-
ma ðios patologijos chirurginio gydymo patirtis ir geri
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gydymo rezultatai, leidþia periimti jo sukauptà patirtá ir
taikyti kasdieniame darbe. Autoriui bûtø galima paprie-
kaiðtauti, kad daug operuotø ligoniø (beveik 40%) ne-
atsakë á anketos klausimus. Dël to galëjo nukentëti iðva-
dø tikslumas.
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